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E' sem duvida a transfusão de sangue
um meio therapeutico muito antigo, ante-
rior por certo ao primordio da cirurgia
moderna, e no emtanto) ainda hoje, pre-
occupa os scientistas sob multiplos pontos
de vista: - incompatibilidade entre os
dous sang'ues, technica, accidentes, indi-
cações, etc.
Nos limites de uma conferencia clinica,
ou melhor, clinico-therapeutica, particula-
risarei somente as questões mais palpitan-
tes, quanto ao estudo actual desse pro-
blema.
Claro está que não visarei todo o rosa-
rio de acontecimentos, nomes e datas, que
setêm prendido á transfusão. Basta salien-
tar que tres phases podem ser surprehen-
didas na determinação scientifi.ca deste
'processo.
A la phase comprehende as tentativas,
em sua qnasi totalidade frustadas, de Le-
bavius, Lower, de Oxford, Samuel Pepys,
Denys, Eitenmuler, Nück, Cantwell, Laine)
Harwood, Scheele, Diefenbach e tantos
outros) e que tiveram incontestavelmente
o valor de attrahir nas differentes epocas
a attenção daqueUes que vieram a se pre-
occupar, na expressão de Giovanni Colle,
de Padua, com este novo meio de prolon-
gar a vida. Esta phase remonta á antigui-
dade pois lá está rias «Metamorphoses» de
Ovidio a resposta de Medéa ás supplicas
das filhas de Pélias, mirando a restituição
da mocidade ao velho pae:
«••. Veteremque haurite cruorem
Ut repleam vacuas juvenili sanguine
venas."
A 2a phase se inicia com os trabalhos de
Crile e Carrel (1898) e se caracterisa pe-
los aperfeiçoamentos da technica da trans-
fusão directa, baseando-os sobre os princi-
pios essenciaes da· cirurgia vascular. E' a
phase em que a transfusão é collocada ex-
clusivamente nas mãos do cirurgião, pois
constitúe uma operação de certa deJica-
deza e de responsabilidade. E' ptodiga em
multifaríos processos, como se verá.
A ga phase, a actual, como merece ser
("') Conferencia cHnica feita no Hospital da Santa Casa.
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considerada, foi inaugurada por Agotte,
de Buenos Ayres, com a simplificação ab·
soluta dos methodos de hansfusão arterio-
venosa, affirmando a incontestavel supe-
riOl'idade da transfusão, a citrato.
De facto, a prioridade desse ultimo me-
thodo cabe indubitavelmente a Agotte,
que o praticou publicamente a 14 de No-
vembro de 1914, com absoluto successo,
numa paciente gravemente anemiada por
hemorrhagia ob"tetrica. Esta doente rece-
beu 250 ccs. de sangue citratado a 2,500 /00'
Este facto foi por Agotte commlLnicado a
todas as legações das nações belligerantes
na Argentina, porém, os tempestuosos
acontecimentos guerreiros daquella epoca
não permittiram o conhecimento dessa
brilhante int~rvençao therapeutica.
Como precursores tambem desta phase é
de justiça salientar: o newyorkino Lewi-
sohn, que publicou 110 MedicaI Record o
resultade das suas primeiras pesquizas,
praticando transfusões, a citrato, em adul-
tos e em creanças de 9 e de 6 mezes e
até de nove dias de edade; Hustin, de
Bruxellas (1914) que, após haver estudado
a acção do citrato de sodio sobre o san-
gue em solução isotonica de glycose, pra-
ticou transfusões em 3nimaes e no ho-
mem, utilisando a addição do citrato como
anticoagulante á mistura, em partes iguaes,
de sangue e sôro glycosado isotonico. Não
se tratava, pois, nesse caso particular, de
sangue estabilisado por pequena dose de
citrato.
Emfim, são altamente meritorios os tra-
balhos de Hédon e J eanbreau (1917); os
primeiros, referentes aos caracteres e ás
propriedades do sangue citratado, e os se-
gundos, attinentes ás transfusões, a citra-
to, em moribundos com· sobrevivencia de-
finitiva. Os resultados das transfusões de
Jeanbreau, tanto mais surprehendentes
quanto eram ellas praticadas em moribun-
dos, muitos delles sem pulso, fizeram com
que a sua pratica se generalisasse nos hos-
pitaes do exercito francez, muito antes
de ter sido empregada em outros/ inclu-
sive no americano.
Cumpre assignalar que, apezar daa con-
dições in extremis em que geralmente
eram feitas as transfusões, se póde verifi-
car, pela memoria de Tuffier (1918) á Con-
férence chirurgicale Interalliée, sobreviven-
cia em 67 % doa casos, com 40 % de cu-
ras definitivas.
A prioridade desse methodo fôra recla-
mada por estes profissionaes e bem ainda
por Lewisohn, que teve o merito de vul-
garisal·o na America do Nortp, pelo intei-
ro desconhecimento dos trabalhos de Agotte,
em face da circumstancia suprarelatada.
A technicaJ aconselhada por Jeanbreau,
exigia todavia o conhecimento e a uti-
lisaç,ão de preceitos cirurgicos, e, por essa
ra~ão, Rosenthal, Ameiule, Emil Weill
procluaram simplificar a technica, o que
conseg'uiram, entregando ás mãos do in-
ternista a sua execução, tal a sua sim-
plicidade.
O processo de Agotte foi experimentado
no Brasil, em 1915, pelo Prof. João Fróes,
da Bahia, conforme communicação á so-
ciedade medica dos Rospitaes da Bahia
(These Dl'. Carlos Freire Seidl-Rio-1919.)
Tratava-se de uma operada, cujo exame
de sangue accusava 1.922.000 hemacias por
m.C 6.200 leucocytos e 15 % de hemoglo-
bina. O exame de sangue, 25 horas após
a transfusão, forneceu o seguinte resul-
tado. Remacias - 2.356.090 por m.c ,. leu-
cocytos 10.000 por m. C e hemoglobina 25%.
No nosso meio, antes de ter sido a trani\fu-
são feita na Capital da Republica, foi ella
praticada, pela primeira vez e com resul-
tado favoravel peio illustrado Prof. Franco
num caso de anemia, por terçã dupla, a 18
de Setembro de 1917.
Uma condicção que interessa a toda
transfusão, qualquer que seja o processo
a que se dê preferencia, é sem duvida a
da escolha do fornecedor.
E' de indispensavel necessidade proce-
der-se a rigoroso exame clinico, vi-
sando a possibilidade de estados morbidos
transmissiveis, como sejam o impaludismo
e a syphilis. O exame de sangue, quanto
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á reacção Wassermann, não deverá ser
descurado, se bem que Lavaditi faz no-·
tal' que, pela transfusão, difficilmente será
inoculado o treponema. Serão aproveita-
dos, pois, organismos sadios e vigorosos,
porquanto é claro que, de consciencia,
tampouco se imporá a um organismo de-
bil ~ sa<!rificio de uma verdadeira espo-
liação sanguinea. Dar-se-á preferencia, nos
casos de transfusão directa, a individuos
jovens, pois, além de bem supportarem a
perda sanguinea, as suas arterias são mais
elasticas e melhor se prestam á execução
da respectiva technica.
Outra face da questão, muiti:3simo inte-
ressante é indubitavelmedte a que se re-
fere á possivel incompatibilidade entre os
doul-! sangues - do fornecedor e do re-
ceptor. Outr'ora exigia-se exclusivamente
que fossem ambos da mesma especie.
Os inconvenientes, no emtanto, das pos-
siveis isoagglutinação e isohemolyse foram
previstos, e, no momento actual, não se
deve praticar uma transfusão de sangue
sem as respectivas instrucções laboratoriaes.
Forçoso é, todavia confessar, que, por
vezes, a extrema gTavidade do caso é de
molde a não permittir delongas, e, na quasi
certeza de exito lethal sem a transfusão,
será judici(lsO tentaI-a, como recurso ex-
tremo, na absoluta ignorancia das relações
humoraes entre os dous sangues.
Ha, porém, quem se tenha furtado a
essa pratica relativa á incompatibilidade
sanguinea, e, entre outros, cumpre citar
Crile, que não dá importancia a esses exa-
mes e não os pratica.
Léon Berard e Lumiere reconhecem a
vantagem desses exames, se bem que, ao
seu modo de ver, as contraindicações re-
sultan tes de incompatibilidades humoraes
constituam excepção.
Weil Boyé e Roux Berger se limitaram,
mui sensatamente em todas as transfusões
de urgenda ao exame clinico do fornece-
<lor, sendo que, num caso de anemia per-
niciosa, em que não havia urgencia da
indicação, recorreram ás pesquizas de la-
boratorio.
Lindemann observou accidentes hemo-
lyticos leves, tres vezes, em 62 doentes.
Guillot, Dehelly e MoreI, em suas transfu-
sões, na guerra, salvo casos excepcionaes,
recorreram sempre á pesquiza das agglu-
tinas e hemolysinas, e, ainda assim, obsm'-
varam, uma vez, accidentes hemol~yticos,
que não tiveram todav ia consequencias fu-
nestas.
Pepper e Nesbit relatam um caso fatal
de hemolyse após a transfusão e Fnncke,
que estudou a questão da affinidade san-
guinea, mostra que, em cerca da metade
dos casos, os sangues são incompativeis.
No nosso proprio meio em que astransfu-
sões não attingem a uma dezena, são do
meu cC'nhecimento dous, casos, em que o
respectivo exame afastou a pratica da
transfusão e portanto, o possivel perigo de
vida.
O primeiro é relativo a um interessante
caso de anemia perniciosa, que constituiu
assumpto para mais de uma conferencia
do meu HIustrado collega Annes Dia::; e em
que ~e fazia mister o recurso da transfu-
são.
Foram submettidos a exame sangues de
dous fornecedores, respectivamente de papo
1370 e 1722 e em ambos os casos, houve
ausencia absoluta de hemolyse, pOJ'ém ag-
g'lutinação franca dos globulos do receptor
pelo sôro do fornecedor e fraca dos globu-
los do forncedor pelo sôro do receptor.
O segundo é o de uma paciente, submet-
tida a hysterectomia por via abdominal, e
na qual podE'rir.. haver de momento neces-
sidade de transfusão, mercê do shoc ope-
ratorio, a par do exame de sangue reve-
lando 2.200.000 hemacias e 30 % de hemo-
g'lobina.
As provas da isoag'glutidação e da iso-
hemolyse foram francamente positivas, no
sentido do seu sôro ag'glutinar fortemente
e hemolysar os globulos do fornecedor.
Prescindiu-se, pois, da transfusão.
Qual. portanto, o criterio indicado, qual
a technica a seguir, para surprehendm'
essa incompatibilidade humoral dos san-
gues?
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Encerra grande verdade o aphorisma:
«Entre a morte quasl. certa por anemia
aguda e a possivel hemolyse por transfusão,
o cirurgião não deverá hesitar." A transfu-
são será praticada.
A incQmpatibilidade entre os sangues
pode ser prevista por varios processos.
O methodo classico é o de Epstein Ot-
tenberg, cuja technica exporei em duas
linhas.
Recolhem-se respectivamente em dous
tubos de centrifugador, contendo cada um
10 ccs. de soluto esterilisado a 0,6,%, de
NaCI el% de citrato de sodio - x gtts.
de sangue do receptor e .x gtts. de sangue
do fornecedor. Em outros dous tubos. es-
terilisados, recolhe-se respectivamente igual
quantidade dos dous sangue~.
l\pós o repouso indispensavel, separar-
se-á o sôro, que será então utilisado. Os
globulos dos primeiros tubos são, depois de
convenientemente lavados, suspensos em
soluto salino isotonico na proporção de 1
para 4. Aspira-se numa primeira pipeta
uma porção da suspensão de globulos de
receptor e tres porções do sôro do ferne-
cedor. Procede-se á mistura do sôro do
receptor e dos globulos do fornecedor, numa
segunda pipeta, em identidade de condi·
ções.
As extremidades livres das pipetas são
fechadas a lampada, e mantidas estas na
bstufa, a 37°. A agglutinação é verificada
ao fim 30' e a hemolyse ao fim de 3
horas.
Wallich e Levaditi utilisam, porém te-
chnica mais simples:
Aconselham os auctores tornar de cada
individuo 2 cCS. de sangue e proceder á
respectiva deofibrinação. Após centrifuga-
ção, procede-se á decantação do s<"-ro. Os
globulos são então lavados e é feita em se-
guida a necessaria suspensão globular.
Basta tornar 2 tubos e nelles colloear respe-
ctivamente 1/2 cc. de sôro do forn~cedor
e 1 gtt. da suspensão dos globulos do re-
ceptor e vice-versa, procedendo á leitura
ao cabo de 30 minutos.
No Instituto Oswaldo Cruz) porém, o se-
rologista, meu illustrado collega C. Geyer,
utilisa o methodo de Moss, modificado por
Minnot.
Puncciona-se o dedo ou o lobulo da orelha
do fornecedor indicado e colhe-se uma
grande gotta de sangue num pequeno tubo
de ensaio contendo 1 cc. de soluto de ci-
trato de sodio a 1,5 0/o e NaCl a 0,9 o/do
Mistura-se intimamente, invertendo o
tubo algumas vezes. Obtêm-se algumas
gottas de sangue num pequeno tubo ou
capsula de Wright. Após a coagulação,
procede-se á retirada do sôro. Identicas
operações se praticam em relação ao re-
ceptor.
Sobre duas laminas inscrévem-se circulos
com v aselina.
Num delles se faz cahir urna gotta de
sôro do paciente e outra da suspensão de
globulos do fornecedor,. no outro, urna
gotta da suspensão de globulos do paciente
e outra do sôro do fornecedor, operação
que se effectua com o auxilio de .urna
pipeta de Wright e até de urna simples
agulha de platina. Cobre-se cada prepa-
rado com uma laminula, agitando conve-
nientemente. Poder-se-ão utilisar laminas
excavadas, para facilitar a mistura allu-
dida. Far-se-á a leitura sob o microscopio,
com objectiva de pequeno augmento.
Qualquer dos processo'> citados fornece
indubitavelmente resultados seguros, po-
dendo pois se substituir mutuamente.
Os trabalhos de Ottenberg, Kaliski, Fried-
mann e Mossos attestam a counexào intima
entre estes dous phenomenos biologicos -
isoag'glutinação e isohernolyse, sendo toda-
via certo que o primeiro pode ser veri-
ficado, na absoluta ausencia do segundo.
Em face dos processos citados, e que re-
pousam incontestavelmente sobre os mes-
mos preceitos geraes, podereis por certo in-
dagar se não serão bem diversas as con-
dicções in vitro e as condicções in vivo, e,
se nessas circumstancias não seria logico
contar com agglutinação ou hemolyse mais
constantes in vitro, attendendo á maior
fragilidade dos globulos~ em vista das ma-
nipulações a que são snbmettidos?
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Tudo isso parece bem razoavel e no em-
tanto Ottenberg, Muir e M'nee fizeram no-
tar o paradoxo de que 3 hemolyse in vivo
pode ser muito mais intensa do que in vi-
iJ·o.
Relativamente á presença ou ausencia de
isoagglutina, e graças aos trabaihos ame-
ricanos de Moss, de Lee e Beth Vincent, é
facil grupar os individuos apontados como
fornecedores de sangue em quatro grupos,
especialmente designados, de accordo com
as suas reacções humoraes. (Fig. 1)
o fWGLUT/NINA
la % - IND/l//DUDS
I AB6LUTININA A"
.40'1'0 -INDlfJIDUDS
pre, pessimos fornecedores, pois não en-
cerrando agglutininas, as suas hemacias são
invariavelmente agglutinadas pelos sôros
dos grupos lI, III e IV (90 %).
Jeanbrau e Gíralld formularam a seguinte
regra geral: Se o receptor pertenee ao
grupo I, todos os fornecedores são bons
(receptores universaesJ;
Se o receptor pertencer a um outro gru-
po, o fornecedor deverá ser escolhido, quer
no mesmo grupo, quer no grupo IV (forne-
dores universaes).
1 A6GLUTININA 'B..
7% _INDIVIDUDS
2 AG6L UTlNINAS A"t: "B"
4:5;J(,INDIUIDUDS
FIG 1 - DIAGRAMMA DE Moss
Para comprehender este agrupamento, é
necessario admittir a existencia de duas
agglutinínas «A« e ,(B;, , que podem residir
isoladas nos sôros (grupos II e lI!) ou em
combinação (grupo IV), como tambem pó-
dem faltar (grupo I).
A importancia pratica que dahi resulta é
tanto mais incontestavel quanto· é certo
que o grupo a que pertence um individuo
é um característico heriditario, observada
a lei de MendeI.
Facil se tornará, possuindo o serolog'ista
no lahoratorio os sôros dos quatro grupos,
simplificar a technica pelo methodo de
Beth Vincent} relacionando o sangue do
receptor a um dos grupos do diagramma de
Moss.
Nesses moldes, todos os individuos do
gTUpO IV (43 %) serão, em qualquer hy-
pothese, optimos fornecedores, pois encer-
rando as duas agglutininas,· não haverá
sôro que agglutine as suas hemacias, ao
passo que os do grupo I serão, quasi sem-
E, de facto, a pratica ensina que só
são temiveis a agglutinação e a hemolyse
dos g'lúbulos vermelhos do fornecedor, por
isso que libertam albuminas heterogeneas,
nocivas para o transfundido.
Quanto ao facto opposto, da agglutinação
e hemolyse das hemacias do receptor, é
praticamente desprezado, porquanto a di-
luição que soffre o sangue transfundido,
penetrando no apparelho circulatorio do
receptor, diminuirá as acções agglutinantc
e hemolytica do sôro.
Fazendo incidir estas apreciações sobre
o primeiro dos casos a pouco apresentados,
seria de grande valor, na contraindicação,
a agglutinação fraca dos globulos do for-
necedor pelo sôro do receptor, cal'ecendo
de valia a agglutinação franca dos glo-
bulos do receptor pelo sôro do fornecedor.
o que vos devo eu dizer sobre os mul-
tifarios processos de transfusão e respe-
ctiva technica '? Numerosissimos são os me-
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thodos apresentados e dous g'randes gru-
pos devem ser considerados: - o das
transfusoes directas e o das transfusões
Índirectas.
No primeiro Be acham comprehendidos
todos aquelles em que se estabelece a com-
municação entre os vasos do fornecedor e
do receptor, qher pela sutura, quer pela
interposição de apparelhos especiaes, que
permittam a cóntinuidadc perfeita dos res-
pectivos endothelios vasculares.
No segunde se grup,am os methodos em
que se não exige a continuidade, a que
alludi.
Poderá portanto ser a transfusão - in-
indirecta e contínua, quando a ligação en-
tre os dons vasos se estabelece por meio
de tubos de vidro ou de metal e -- indirecta
intermitt~nte, quando o sangue, a ser in-
jectado, é retirado do fornecedor por meio
de apparelho especiaes.
No que respeita ao primeiro grupo, pa-
rece fóra de duvida que a cauula de Elsberg,
modificação da de' Crile, tem merecido par-
ticular prefereucia na maioria dos centros
scientificos, permittindo-me duas palavras
sobre a sua utilisação.
Dispensarei considerações sobre os demais
apparelhos e canuIas, - de Orile, Buerger,
Carrel Berard, Ottenberg, Landon, Janway,
MoreI e Guijarro, Hennington, Soresi,
Laurent, Mac Grath, Hartwell, etc., pois
todos elIes nada mais são que pequenas
variantes para attingir o fim collimado.
Aqui vos h'agú, pois, a canula de EIs-
berg. EUa por si só dispensaria. qualquer
descripção.
Compõe-se de duas porções: a primeira,
constituida de um verdadeiro cyliudro, di-
vidido em dous hemicylindros que podem
ser, a vontade, afastados por meio de um
pequeno parafuso, situado extremidade
distaI da seg'unda por<;ão do apparelho e
que constitúe o cabo.
Na parte externa deBte cyUndro, ha qua-
tro dentes e um sulco, destinados á fixação
dos vasos.
Após disposição conveniellte dos pacien-
tes em mezas perpendiculares uma á outra
e preparo indispensavel do campo opera-
torio, procede-se, de accordocom os prin-
cipios geraes de todos os methodos deste
grupo, á exposição e preparação dos dons
vasos. Depois de convenientemente exposta
a radial, procurando, tanto quanto possi-
vel, poupar-lhe as collateraes, procede-se á
ligadura definitiva da extremidade distaI
e pinça-se provisoriamente a porção pro-
ximal.
Em seguid.l é a saphenil. do receptor
dissecada em sua porção supramalleolar e
seccionada na extrp-midade inferior, após
ligadura definitiva.
A radial é então collocada no interior da
canula pela respectiva abertura do cy1in-
dro, procedendo-se ao fechamento completo
do apparelho, com o cuidado de não pinçar
o vaso e de fazer com que este exceda de 8
a 10 cms. a extremidade livre do appare-
lho. (Fig 2)
FIG. 2
Passa-se então a parte delieada e impor-
tante do processo - reviramento da arte-
ria.
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o processo original de EIsberg é defei-
tuoso, como sereis.
O assistente fixa a canula com uma das
mãos e com a ol:tra, por meio de uma pinça
fina, mantem a borda da arteria. O cirurgião
procede á esta ultima manobra com duas
outras pinças, e a arteria, revirada então,
será fixada nos dentes da canula.
Durante a execução desta manobra, é
necessario actuar .com todo o cuidado, para
evitar a dilaceração do vaso, o que se
pode dar frequentemente.
Dehelly inventou um dilatador vascular
muito especial, destinado a facilitar esta
manobra, mas, não raro, a ruptura vascu-
lar ainda se produz.
Por ultim~, GuiUot e Dehelly propuze-
l'am o processo da fenda. Por meio de
uma pinça. mantem-se presa a borda da
a1'teria e,introduzindo na luz della 'uma
faca de cataracta, fende-se-a numa extensão
relativa á metade da porção livre do vaso.
E' então muito mais facil proceder ao in-
dispensavel reviramento. (Fig. 3).
FlG. 3
E' imprescindivel verificar que a porção
fendida do vaso fique ~"lém dos dentes, para
que se possa contar com o adossamento
perfeito das duas super,~iciesendotheliaes-
arterial e venosa.
Procede-se então á vel'dadeira invagina-
ção da arteria na luz da veia, que deve
ser levada á base da canula, fixando-a aos
mesmos dentes. Immediatamente abaixo
dos dentes passa-se um fio, com o fito de
afastar da corrente sanguinea potções de
endothelio que possam ter sido compromet-
tidas pelo emprego da pinça. Isto posto,
basta retirar a pinça provisoria .da arteria
e a corrente sanguinea se estabelece de
um ou outro organismo.
A duração da transfusão variarA de ac-
cordo com o calibre dos vaso;;, as diffe-
renças de pressão e a quantidade de sangue
que se julgar util ou necessario. Far-se-á
suspender desde o momento em que phe-
nomenos clinicos, como vertigens, suores,
sêde etc, por parte do fornecedor, indiquem
precisamente ser pouco prudente prolon-
gar a respectiva perda sanguinea.
Ao contrario, para o receptor, são geral-
mente observados modificação sensivel na
coloração das mucosas, augmento da ten-
são sanguinea, indicios 1'eveladores da 1'e-
plexão vascular que se vem operando. A
partir do momento em que se deve inter-
romper a transfusão, ligam-se os vasos e
sutm'a-se a pelle. após retirada da canula.
Ao que me consta, uma só vez entre
nós foi tentada a transfusão por este pro-
cesso, mas improficuamente, pois o appa-
relho de que se dispunha é, como vêdes,
de dimensões inadequadas á luz dos vasos.
Foi elle construido nesta capital e bem
se póde verificar o seu calibre, relativa-
mente ao da canula fornecida pela casa
Drapier.
Entre os variados processos ~e transfu-
são indirecta, salienta-se sobremodo o da
transfusão de sangue, a citrato, unico de
que me vou occupar,
Antes, porém, torna-Be indispensavel re-
ver os caracteres e as propriedades do san-
gue citratado.
Se por um lado é da mais absoluta 'im-
portancia, como assignalei, a comprehensão
perfeita das relações entre os dous sangues,
por outro, no caso vertente, assume grande
interesse o ~onhecimento das modificações
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do sangue, a que se addicionam determi-
nadas doses de citrato de sodio.
A addição deste sal ao sang'ue produz
incoagulabilidade, mercê da apreciavel mo-
dificação dos saes de caleio do sangue.
Sem o concurso destes, a união do throm-
bogeno (serozima) á thrombokynase (cyto-
zima) não se ~ffectua e por consequencia
- ausencia de thrombina. E' pois, muito
logico estabelecer que a quantidade minima
de citrato necessaria para impedir a coa-
gulação esteja na dependencia da quanti-
dade de saes de caldo no sangue. Têm-se
utilisado doses varíaveis de 2,5 a 4: 0/00,
, Sob o ponto de vista de modificações
physicas, assignalar-se-á ligeiro abaixamen-
to do ponto de cryoscopico, a par do coeffi-
ciente normal de viscosidade.
As hemacias, de modo gera:, não sOffrem
sensiveis alterações physiologicas e mor-
phologicas, pois, poucas, entre ellas, apre-
sentam ligeiras deformações.
Cumpre salientar, ainda, que o citrato
é considerado como um verdadeiro agente
de conservaçí-ío para os elementos figura-
dos sanguíneos.
A par de:,ta acção estudada, necessaria
se torna encarar a ausencia de toxicidade,
sobre outros elementos nobres de orga-
nismo, maximé sobre as cellulas nervosas,
pois o citrato, em doses elevadas e por vía
endovenosa, produz intensas convulsões to-
nico-clouieas, paralysias, etc.
Pelos interessantes trabalhos experimen-
taes de Hedon e Lewisohn, ter-se-ia para
60 kilos de homem, a dose de 15,0 COlJlO
capaz de preduzir tal symptomatologia. E',
pois, urna dose que se não attinge em hypo-
these alguma, em se tratando de transfusão.
Haverá raciocinio que conduza á inda-
gação da eíficiente coagulabilidade do
sangue, na corrente eirculatoria receptora,
após a transfusão? Em tal hypothese, a
experimentação responde de modo deci-
sivo: - a faculdade de coagulação, in vi-
tro, do sangue do receptor,' após a trans-
fusão mais farta, é plenamente assegura-
da. Aliás, esta verificação seria de espe-
rar, em face do mecanismo de acção do
citrato, que diminúe a concentração dos
ionios Ca no sangue.
Em ultima analyse, póde-se afirmar ca-
thegoricamente que o citrato de sodio, em
dose conveniente, não modifica de modo
apreciavel as hemacias, quer physica, quer
physiologicamente, na absoluta ausencia
de phenomenos de toxicidade.
Quanto á technica, aqui mais que alhu-
res, numerosissimos são os processos apre-
sentados: de Agotte, Lewísohn, Jean-
brea.u, Finney, Thevenard, Fievez, Rosen-
thal, Ameiule, Emil Weill etc.
Em escolha judiciosa, procurando afas-
tar os processos em que, por força da te-
chnica, ha demora na estabilisação do san-
gue, e bem assim aquelles que exigem a
dissecção dos vasos, parece-me aconselha-
do o de L ewisohn, a que aliás já recorri
com o melhor result(;l,do.
Ao processo de Jeanbreau poder-se-ia
objectar ainda, não ser muito acceitavel a
puncção dos vasos (após di~secção) com a
extremidade afilada da ampola, não sendo
difficil inutilisar o apparelho, por movi-
mentos inesperados. (fig. 4)
Critica identica. merece a canula de
Kimpton e Brown (fig. 5.)
Em suas linhas geraes, a technica de
Lewisohn exige a puncção da veia do for-
necedor com agulha de regular calibre,
colhendo o sangue num copo graduado
de 500 ces., contendo quantidade tal de
soluto esterilisado de citrato de sadio a
2 % que permitta, para a quantidade de
sangue extrahida, o titulo de 2 gr. ele sal
pará 1000 de sangue.
Mais rapidamente se procederá á co-
lheita, substituil1doa puncção da veia
pela phlebotomia.
Em qualquer hY1Jothese, durante a co-
lheita agita-se o sangue com um bastão
de vidro.
O sangue, assim citratado,' Ú levado a
um apparelho injector de salvarsan, utili-
sado ua injecção ao receptor.
As principaes objecçõesfeitas a este
methodo derivam da difficuldade de regu~
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FIG. 5 - TUBO DE KIMPTON E BROWN
Isto posto, fecha-se o tubo B e aspira-
se a quantidade dosada de sol. de citrato,
atravez do tubo A, por vacuo previo. Esta
manobra permitte verificar se é boa a po-
sição da bomba e faz passar pelo tubo A
o sol. de citrato com o fim de evitar
a formação de coag'ulos pela passagem
do sangue. c
Adapta-se uma agulha á extremidade do
tubo e com esta puncciona-se a veia do
fornecedor, colhendo a qUE! ntidade dese-
jada de sangue, agitando o frasco duran-
te a colheita. Retira-s~ em seguida a agu-
lha da veia e !az-se passar atravez della
pequena quantidade ce sol. de citrato. E'
então a agulha substitui da pelo manome-
tro M. Inverte-se <:t bomba e por meio
FIG. 4 - AMPOLA DE JEANBREAU
Max Hoffmann e Harold Habein, de
Minneapolis, em Abril de 19~1 (The J OlU-
nal of the AmeI'. Méd. Assoc.) aconselham
a utilisação d~ um apparelho de seu in-
venttl e que permitte remover as obje-
cções citadas.
Os auctores empregam o soluto de CÍ-
trato a 1,5 %, na dose de 20 ccs. para
100 de sangue, seja 3 0/ 00.
As figuras 6 e 7 permittem apreciar a
disposição das differentes partes de que se
compõe o apparelho.
Consiste essencialmente de um frasco
de 1 litro, no formato de um vaso de Er-
lenmeyer, atrave7- de cuja rolh~ passam
dous tubos A e B. Este ultimo, deve ter
tal angulo de curvatura, que permitta á
sua extremidade inferior attingir á por-
ção peripherica ou circumferencial do fun-
do do frasco.
lar & velocídade da corrente, por o~casião I A porção superolateral do frasco com-
da injecção e do risco de possivel conta- "munica pelo tubo C com um bomba aspi-
minação do sangue pelo ar. rante-pl'emente de facil inversão.
A pequena bola de crystal D deve ser
cheia com algodão esterilisado.
AApPARELHO DlTI :MAX HOFB'lVIANN
E HAROLD HABElN
FIG.6
FIG. 7 - ApPARELHO DE MAX HOFI"MANN
B HAROLD HABEIN
Não perdendo de vista os preceitos es-
tabelecidos, quanto á incompatibilidade
sanguinea e á observa<;ão rigorosa da te-
chnica aconselhada, a transfusão pôde ser
considerada como um valioso meio thera-
peutico, não expondo á observação de ac-
cidentes gTaves.
Tem-se, é certo, observado accidentes
immediatos e tardios.
Os primeiros são particularmentE' leves
e constituem verdadeira «moeda corrente
da transfusão», repr~sentadospor calefrios;
crise sudoral, dyspnéa, cephalea, dores lom,-
bares e para a nuca, nauseas etc.
Muito se tem falado de dilata<;ão aguda
do myocanlio e de accidentes immediatos
graves, levando á morte em poucos segun-
dos. E' certo, porém, que a lentidão na
injecção do sangue citratado e o pr{'vio
conheci mento das relações humoraes entre
os dous sangues, permittem affastal-os, em
absoluto.
Devo assignalar que o pratko deve pen-
sar tambem na possibilidade de phenome- ,
nos anaphylacticos.
Tendes certamente o 'direito de pergun-
tal': -- Oomo admittir a hypothese de acci-
dentes anaphylaticos, em face das doutri-
nas actuaes sobre a anaphylaxia?
O estudo da anaphylaxia, no entanto.
como o das glandulas de secreção interna,
desafia, ai nda hoje, a argucia dos scien-
tistas e oxalá novas decisões possam scr
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della expulsa-se', todo o ar do tubo B,
mediante pressão positiva no frasco. A
agulha para a puncção da veia do rece-
ptor é adaptada a este tubo e procede-se
á injecção na velocidade de 100 ces. para
6', isto é, de 500 ccs. em 1/2 hora, para
o que se exig'e via de regra, pressão de
70 a 100 mms. do men~urio.
Não tive ainda opportunidade de recor-
rer a este apparelho, e, não reconhecendo
seriol; inconvenientes ás objecções formu-
ladas pelos auctores e por mim citadas,
he8ito em aceeitar a vantagem de substi-
tuir a technica de Lewisohn pela de Hof-
fmann e Habein.
---133---
scientificamente estabelecidas, no absoluto
prejuizo de excessos já commettidos.
No caso, porém, a interpretaç{í.o é razovel.
Jeanbreau attribue directamente a morte
de um dos seus pacientes á anaphylaxia.
A 29 de Maio de 1917, fez, no auto-ci-
rurgia de guerra n. (J 13, uma tranfusão,
sendo receptor, um septicemico, que rece-
bera quinze dias antes uma injeccão pre-
ventiva de sôro antitetanico e fornecedor
um ferido que fôra, pouco antes da trans-
fusão, submettido tambem a identica in-
jecção. O paciente succumbiu em meio de.
phenomenos bulbares.
Será razoavel admittir que o receptor
estivesse em franca phase de sensibilisação
pela injecção do sôro, e que, de conseguin-
te, a transfusão tivesse levado, indirecta
mente, atravez do sangue do fornecedor
uma dose de sôro capaz de desencadear o
choque. E este moelo de ver parece tanto
mais acceitavel, quanto se sabe ser a via
endovenosa a mais severa no desenca.dear
do choque anaphylactico.
Para evitar taes accidentes, escolher-se-ão
fornecedores que não tenham sido submet-
tidos a injecção de sôro, Oll~ na duvida,
praticar-se-á a vaccinação anti· anaphyla-
tica de Besredka, que permittirá afastar
todo o perigo.
Os accidentes, tardiamente observados,
não assumem gravidade e se representam
pOI' perturbaçõ es da elim~nação renal, des-
apparecendo ao fim de 5 a 6 dias. E' pois
recommendavel o regimen hypoazotado
transitorio.
Multiplas l'ão, sem duvida, as indicaçõ.es
da transfusão, e, neste terreno, as hemorrha-
gias e os estados agudos post-hemorrhagi-
cos occupam o primeiro plano.
Besley (The surgical Clinic of Chicago
February '- 1~n9) relativamente ao trata-
mento do shock, assignala que os solutos
artificiaes não são comparaveis em valor á
transfusão, sob o ponto de vista de restau-
rar e manter normal a pressão sanguinea
após a hemorrhagia.
DOlTance (The American J ournal of Med.
Assoe -Agosto 1918,) estabelece que «um
sangue em que se conte apenas um milhão
de hemacias, com 20 % de hemoglobina,
constitúe indicação absoluta para a trans~
fusão.
Horsley (Surgery of the blood vesEels
1915) affirma que nas hemorrhagias, parti-
cularmente quando o sangue não é patho-
log'ico, a transfusão deve ser tida como
recurso especifico. E es ta opinião cres(~e
de valor nos casos em que os symptomas
post-hemorrhagi~osnão possam ser jugula-
dos por intermedio de injecções de sôro
artificial, pois o simples augmen to de vo-
lume do sangue não é bastante, em face
da insufficiencia de elementos figurados,
adstrictos ás respectivas funcçõ()s vitaes.
Richet declara que só a transfusão per-
mitte a sobrevivencia uas hemorrhagias
graves.
E estas affirmações são corroboradas por
todos aquelles que têm conhecimento dos
admiraveis resultados da transfusão em ver-
dadeiros moribundos, com sobrevivencia
definitiva, na guerra de 1914.
A indicação da transfusão é cabal nas
hemorrhagias abundantes do apparelho uri-
nario, após a llephrectomia, a prostatecto~
mia (etc) (Legueu), nas gastrorrhagias e
enterorrhagias da ulcera do estomago e do
duodeno, nas entel'orrhagias da febre ty-
phoide, nas metrorrhagias que sóem acom-
panhar os tumores uterinos, na gravidez
extrauterina, nas rupturas do utero etc.
Neste particular, refiro duas interessan-
observações, gentilmente fornecidas pelo
meu illustl'ado collega Prof Franco:
O. A. cOl1structor, 3G annos, ferimen-
to penetrante de pulmão ás 14 horas,
grande hemorrhagia, pulso 150 - 160, dys-
pnea intensa. Serum artificial repetidamen-
te não modificou a dyspnea, inhalações de
oxygenio do mesmo modo. Após a transfu-
são feita a noute pelo processo do eitrato
de sodio (600,0 gr.) melhorou irnmediata-
mente o pulso, e facto principal, o pacien-
te abandonou o inhalador de oxyg'enio.
S. P. G., casada, l11ultipara, 32 annos;
134--
phenomenos graves de hemorragia interna,
produzida por aborto tutario.
Injecções de sôro. oleo camphorado não
modificaram o estado eirculatorio. Trans-
portada ao Hospital pa-ra uma intervenç,ão
cirurgica, em vista das más cond~ções do
pulso aconselho uma transfusão, prestando-
se o marido que forneceu 800,0 de sangue.
Este foi injectado com citrato, não ha-
vendn tempo para pesquiza de hemolyse.
O resultado foi maravilhoso: a anciedade
precordial desapparece, a pelle toma me-
lhor coloração, a dyspnea diminúe e a ope-
ração foi adiada para ser depois dispensada.
A par das indicações citadas, nas he-
morrhagias e anemia aguda post-hemorrha-
gica, é para salientar tambem a indica-
ção nas anemias graves, por hemorrhagia
pathologica ou acção hemolysante crypto-
genetica, por toxinas etc.
Considere-se, [t exemplo, a anemia, de
typo pernicioso.
Não raro, esta syndrome é symptomati-
ca do cancer visceral latente, como pode-
ria sel- o de estados morbidos bem diversos,
espelhando-se numa formula hematica assás
sugestiva.
Agentes microbianos, por seu turno, for-
necem toxinas hemolysantes, responsabili-
sadas pela respectiva syndrome, de evolu-
ção, via de regra, torpida.
E' claro que nestas circumstancias a
transfusão não fornecerá resultados deci-
sivos, pois levará sómente á attenuação
provisoria do processo morbido, superacti-
vando as respectivas funcções hemopoie-
tieas.
Cirurgiõe'l ha, irmãos Mayo e outros,
que reconhecem alguns resultados á es-
plenectomia nos casos de anemia perniciosa.
Deixando de lado a discussão de tal in-
dicação, que, a priori, bem pode parecer
inopportuna, é forçoso salientar qne á es-
plenectomia deve se alliar a transfusão,
com o duplo fim - de reerguer o estado ge-
ral e de estimular o mecanismo hemo-
poietico.
O criterio recommendavel será o de fa-
zer preceder e seguir a esplenectomia, de
transfusões, que serão tambem indicadas
por occasião de possiveis reincidencias
do mal.
Algumas vezes, resultados notaveis e
prolongados, se bem que provisorios, po-
dem ser surprehendidos, como aconteceu
no caso de Bovaird, em que a taxa de
globulos vermelhos de 710.000 por mmc.
se elevou, após tre" mezes a 4.320.000 a
de hemoglobina, atting'iu de 13 a 75 °/°.
E' preciso dizer que nos casos de ane-
mia perniciosa são preferiveis as peque-
nas transfusões, frequentemente repetidas.
Nessas circumstancias, torna-se condição
indispensavel conhecer bem a cytologia
inherente ao caso, pois quasi nada conse-
gue a transfusão, quando estiver exgota-
da a capacidade funccional do systema
hemopoietico.
Crile, q ne collígiu observações de casos
de anemia perniciosa e de leucemia, tra-
tados pela tramfusão, afirma que não ha
modificação favoravel no periodo inicial
e tampouco beneficio apreciavel em esta-
dio avançado, em qualquer das entida-
des citadas.
Attentando na possivel diffm'ença entre
as reacções respectivas de um mesmo
ag'ente hemolytico sobre os sangues do
fornecedor e do receptor, facíl será compre-
hender a relativa facilidade de reunir,
pela transfusão, ao systema vascular do
receptor productos toxicos provenientes
da hemolyse dos g'lobulos do fornecedor. E
este raciocinlo é ÍíJ,nto mais acceitavel
quanto se sabe que a causa directa da
hemolyse, quer na anemia perniciosa, quer
na leucemia, não está definitivamente
assentada.
Nos tumores malignos, acompanhando-
se de hemorrhagias mais ou menos abun-
dantes e repetidas, a transfusão facultará,
por vezes. a intervenção cirurgica com
menores riscos.
As hemorrhagias do recemnascido são
debelladas facilmente e Brewer affirma
ser a transfusão o melhor tratamento, ma-
ximé, das melena neonatorum. Langrock
utilison-se da jugular, Unger da mediana
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basilica; no entanto, Schloss e Comminsky,
mercê da difficuldade da injecçào endove-
nosa ne~sa epoca da vida, reconem ao me-
thodo hypodermico, com relativo successo.
A transfusão fornece ainda resultados no-
taveis na hemophilia, conformeattestam,
sem d11vida, os trabalhos americanos, e
deve ser tctmbem enipreg'ada nas syn-
dromes purpurícab pois se tem observado
bons effeitos. Visando exactamente esta
indicaç,ão tive ensejo de praticaI-a, num
caso de purpura hemol'rhagica, cujo dia-
gnostko amparado por elementos de or-
dem clinica e laboratorial, foi, em confe-
renoia medica, confirmado pelos íllustra·
dos colleg~s Pitta Pinheiro, Annes Dias P,
Deocleeio Pereira.
O caracteristico hematologieo, no pri-
mordio da sua evolução foi o seguinte,
conforme exames praticados no laborato-
rio do Dl'. Pereira Fo.:
Hemacias - 3.980.000 por mmc.
Leucocytos - 8.800 por mmc.
Hemoglobina (Sahli) 54 fi/O
Formula leucocytaria :
Polyn u~leare'" neutrophilos
t~osinophilos
}) ba:,;,ophilos
Formas de transição
Lymphocytos
Grandes e medios mono-
nuclear(~s 2,6 %
Resistencia globular 3,C> (por lit.)
Viscosidade 2,9
Forma hematica - leve poikilocytose e
anisocytose moderada.
Hematoblastos 160.000 por mmc.
Relação globular 1/452
Riqu~za globular 3.850.000
Valor globular 0,87
Creatinina 0,0187 por litro
Acido oxalico 0,015
Wassermann positivo fraco +,0
Hemoclasiü. de Widal - negativa
Em jejum 11.400 por mmc.
20' após a ingestão de 200,0 de leite-12.000
40' 12.300
GO' 12.900
A extrema gravidade deste caso deri-
vava da profunda e progressiva aggrava
ção do estado geral, em face de continua
metrorrhagia, rebelde a toda a serie dos
meios therapeuticos empregados.
Por circumstancias imperiosas e inteira-
mente alheias a minha vontade, foi a trans-
fusão de sangue praticada em epoca bas-
tante tardia, no momento em que o' exito
almejado parecia a priori compromettido,
mercê do estado gravissimo da paciente.
O t\xame de sang'ue praticado no labortl.-
torio do Dl'. Pereira ,Fo. deu o seguinte
resultado:
R. Wassermann do fornecedor: Negativa.
1fwagg'lutinação ao fim de 30'- negativa.
isohemolyse ao fim de 3 horas - nega-
tiva (technica de Epstein uttenberg)
A paciente, apezar da extrema gravi-
dade do seu estado, supportou perfeita-
mente bem o momento operatorio. O es-
tado geral melhorou bastante nas primei-
ras vinte horas, a par de escassa metror-
rhagia, dando-me esperar:ças de repetir a
transfusão ao cabo de quarenta oito a se-
tenta e ducts horas, da primeira.
As melhorias foram todavia passageiras;
a aggravação immediata dos plH'nomenos
toxemicos e o insuperavel gráo de immffi-
ciencia cardiaca conduziram-na a exito
lethal, ao fim de 48 horas da transfusão.
Duas outras faces bem interessantes
apresenta o problema das indicações da
transfusão, e relativas ás molestias infec-
ciosas e ás intoxicações.
NAtter foi o primeiro a chamar a atten-
ção para os excelIentes resultados que
obtivera em casos depoliomyelite epide-
mica, consoante a injecção intrarachiana
do sôro de individuos curados desta affe-
cção. Por outro lado, Widal, Abrami e
Brissaud, relativamente á hemoglobinuria
paroxystica, fizeram referencias particu-
larmente curiosas, procurando demonstrar
que a injecção endovenosa do proprio só-
1'0 produz O apparecimento de phenome-
nos identicos aos do choque anaphylactico.
Ribadeau Dumas e Brissand, não tendo
como provadas as modificações vasculo
sanguineas attenuadas - crise hemoclasica
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de vVidal ou esboço d'ella, na cil'cumstan-
da referida, julgam preferivel, na trans-
fusão, no curso das molestias infecciosas, a
utilisação de sangue de individuos immu-
nisados.
Os resultados obtídos, mediante esse cri-
terio, por Guillot e De~elly, Roy e Mac
Clure na febre typhoide e Escluse no ty-
pho exanthcmatico, não permittem juizo
exacto, pois são relativamente escassos.
Todas as tentativas ulteriores, por fa-
lhas e imprecizas, não demonstram a van-
tagem real da transfusão de sangue de
individuo immunisado ou não.
As intoxicações tem merecido tambem a
indicação da transfusão.
Tem sido pois praticada, com resultados
felizes, nos accidentes gravido-toxicos, na
intoxicação pelas ammanita phalloieles, pe-
lo benzol, pelo oxido de carbono etc.
Nesta ultima intoxicação, a transfusão
supprirá racionalmente a insufficiencia ela
hematose, em face da reduçã0 da hemo-
globina e, se bem que Halsted dê maior
importancia á sangria, Soresi, Ottenberg: e
Libmann proclamam os resultados felizes
da trallsfllsão.
Oomo representar as modificações san-
guineas após a transfusão, procurando co-
o nhecer da sortd dos globulos injectados e
interpretar os resultados beneficos deste
meio therapeutico '?
Bulliard (Journal de Physiologie et de
Pathologie générale - 1921) emprehendeu
longa serie de pesquizas systhematicas so-
bre o sallg'ue de individuos transfundidos
pelo Prof Latarget, chegando a conclusões
in teressanteso
Após leve, inconstante e immediato au-
gmento no numero das hemacias, obser-
va-se, constante senão paradoxalmente, di-
minuição sensivel nos dias seguintes, mais
pronuntiada ao fim de quarenta e oito a
setenta e duas hora:" attingindo num f:aso
a differenç,a a 1,400.000 globulos por mmc.
O valorglobular augmenta, nos tres ou
quatro primeiros dia~, após a transfusão, o
que se poderia explicar pela excitação do
apparelho hemopoietico, originando globu-
los mais ricos em hemoglobina.
No tocan~e a regeneração sanguinea, os
globulos se regeneram mais rapidamente
do que a hemoglobina e procura Bulliard
demonstrar que apezar disso, ella se effe-
ctiva com certa demora, contrariamente
ás asserções de Guillot, MoreI e Dehelly
que admittem, nos animaes sangrados, se-
ja a regeneração das hemaeias duas vezes
mais rapida para o transfundido do que
para o testemunho.
Não ha typo reg'ular, quanto as varia··
ções do numero dos leucocytos, cujas ta-
xas oscillam sem limite precizo. Tem sido
encontrados myelocytos, hemacias polychro-
matophilas, e bastas vezes, mononllcleose
basophila.
A destruição das hemacias transfulldi-,
das é geralmente admittida, sendo todavia
a sua sobrevivencia avaliada diversamen~
te.
Fleig attribue-Ihes duração de oito a onze
dias; Todd e vVhi.te, de quatro a sete
dias.
Tratar-se-á, pois na transfusão de ver-
dadeiro enxerto globular, quando se sabe
que as hemacias se destroem constante-
mente como funcção de sua renovação
continua?
As verificaç~ões de Ashby (The J oumal of
the Am. medo Ass. Ohicago Februal'y-19HI)
sobre a duração da sobrevivencia ({as he-
macias transfundidas, permittindo affirmar
que «a vida de un:a hemacia transfun-
dida pode attíngir quarenta dias» ampara
o conceito classico, firmando a interfel'en-
cia dos erythrocytos na funcção respirato-
ria, facilitando a oxygenação e, de conse-
guinte, a excitabilidade dos tecidos, ma-
ximé do systhema nervoso.
Ao terminar consola-me a esperança de,
no desalinho da minha singela exposlçêlO,
ter conseguido bordar commentarios uteis
sobre a transfusão de sangue,-meio the-
rapeutico heroico, por vezes unico, na de-
feza da Vida, ante a cruel sentença da
Morte.
